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(57) Ein Verfahren zur Herstellung einer Endopro-
these als Gelenkersatz bei Kniegelenken wird mit tomo-
graphischen Bildern von dem geschadigten und
bezlglich der Konturen wenigstens am Femur und an
der Tibia virtuell korrigierten Kniegelenk und dem virtu-
ellen Bild einer als spatere Implantationshilfe umgesetz-
ten Schablone durchgefthrt, far welche Uber-
einstimmende Schnittflaichen fiir die Resektion der
geschadigten Gelenkteile vorgegeben werden.
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Beschreibung

[0001] Die Effindung bezieht sich auf ein Verfahren
zur Herstellung einer Endoprothese als Gelenkersatz
bei Kniegelenken sowie auf ein Operationsset, das zur
Durchfihrung von Kniegelenk-Operationen unter Ver-
wendung einer Endoprothese geeignet ist, die geman
einem solchen Verfahren hergestellt wurde.

[0002] Eine Kniegelenk-Operation wird von dem
behandelnden Arzt in aller Regel dann in Betracht gezo-
gen, wenn der Patient Gber nicht mehr duldsame Knie-
schmerzen und Behinderungen als Folge bspw. einer
rheumatischen Arthritis oder auch sonstiger Gelenker-
krankungen klagt. Die Operation wird dabei meistens
mit einer Vielzahl von Stufen durchgefthrt, um eine
Anpassung an einzelne Gelenkformteile zu erhalten,
die industriell gefertigt wurden und in verschiedenen
GréBen und Formgebungen zur Verfligung stehen. Die
far die Operation letztlich ausgewahlten Teile erfahren
eine Befestigung an gesagten Flachen hauptsachlich
des femoralen Condylus, des distalen Femur, der proxi-
malen Tibia und der Patella. Dabei wird flr die Befesti-
gung eine senkrechte Ausrichtung zu einer Achse
angestrebt, die vor der Operation bspw. mittels einer
Rontgenfilmaufnahme und eines Marknagel-Ausrich-
tungssystems flr die gerade Verbindungslinie zwischen
der HUftmitte, dem Knie und dein FuBkndchel erhalten
wird.

[0003] Die Implantation solcher mehrteiliger Knie-
gelenk-Endoprothesen ist relativ aufwendig. Unter
Berticksichtigung auch des haufig recht unterschiedli-
chen Wuchses der Patienten ist dabei auch nachteilig,
daB bei einer solchen nur angenaherten Wiederherstel-
lung der Verhaltnisse eines gesunden Kniegelenks
auch Komplikationen auftreten, die auf die Mechanik
der implantierten Komponenten der Endoprothese
zurtckzuflhren sind und bspw. ein vorderes Kniege-
lenk-Schmerzsyndrom ergeben, welches durch ein
Fehlgleiten der Kniescheibe mit einer unphysiologi-
schen Belastung des Oberschenkel-Kniescheibengleit-

gelenks und des Oberchenkel-Schienbeingelenks
verursacht wird.
[0004] Zur Vermeidung derartiger Komplikationen,

die h&aufig eine wiederholte Implantation einer neuen
Endoprothese mit dem begleitenden Nachteil einer
Resektion von weiteren Knochenteilen erfordern, ist
gemaB der DE 44 34 539 C2 bereits ein Verfahren
bekannt, bei welchem vor der eigentlichen Operation
mit Mitteln der Computer-Tomographie oder der Kern-
spintomographie ein tomographisches Bild von dem
geschadigten Kniegelenk angefertigt wird. Dieses pra-
operative Bild erfahrt anschlieBend eine Korrektur hin-
sichtlich einer Annaherung der Konturen wenigstens
am Femur und an der Tibia bei dem geschadigten Knie-
gelenk an die Konturen bei einem gesunden Kniege-
lenk. Nach einer solchen Korrektur wird ein virtuelles
postoperatives Bild von dem geschadigten Kniegelenk
angefertigt, welches flr einen Vergleich mit dem pra-
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operativen Bild zur Verfiigung steht. Aus diesem Ver-
gleich wird dann noch ein Subtraktionsbild angefertigt,
welches aus der GegenUberstellung des korrigierten
préoperativen Bildes und des postoperativen Bildes den
Unterschied der Konturen wenigstens am Femur und an
der Tibia bei den beiden Bilder ermitteln l&dsst. Auf der
Basis dieses Subtraktionsbildes kdnnen dann die femo-
ralen und tibialen Komponenten einer Endoprothese
hergestellt werden, die somit individuell an die Verhalt-
nisse des geschadigten Kniegelenks sehr eng ange-
passt sind.

[0005] Die bei diesem Verfahren gelbte Herstel-
lung einer Endoprothese auf der Basis eines besonde-
ren Subtraktionsbildes erfordert auch wegen der
Einbeziehung des daflr noch bendtigten postoperati-
ven Bildes zusatzlich zu dem Kkorrigierten praoperativen
Bild des betreffenden Gelenkteils einen hdheren Com-
puteraufwand. Es k&nnen sich deshalb vermehrt Feh-
lerquellen ergeben bei der spateren Umsetzung der
letzlich fir die Subtraktionsbilder gespeicherten Daten
fur die dreidimensionale Herstellung der Endoprothese-
Komponenten.

[0006] Der Erfindung liegt daher die Aufgabe
zugrunde, das mit solchen tomographischen Bildern flr
die Herstellung einer Endoprothese arbeitende Verfah-
ren derart zu gestalten, daB dem behandelnden Arzt ein
Operationsset zur Durchfiihrung von Kniegelenk-Ope-
rationen zur Verflgung gestellt werden kann, bei wel-
chem die dafir wenigstens bendtigten femoralen und
tibialen Komponenten der Endoprothese auch ohne
einen Rickgriff auf ein Vergleichsbild zur Ermittlung der
Unterschiede hergestellt wurden, die fur das gescha-
digte Kniegelenk zum Zeitpunkt vor und nach der Ope-
ration vorgegeben wurden.

[0007] Diese Aufgabe wird bei einem Verfahren zur
Herstellung einer Endoprothese als Gelenkersatz bei
Kniegelenken erfindungsgemafR geldst mit dem Merk-
malen des Patentanspruches 1. Weitere Verfahrens-
merkmale, mit welchen die Erfindung zweckmaBig
ausgebildet wird, ergeben sich aus den Unteranspru-
chen, die flr eine vorteilhafte Anwendung des Verfah-
rens auch auf ein Operationsset Bezug nehmen,
welches sich fir die Durchfihrung von Kniegelenk-Ope-
rationen als besonders zweckmaBig erweist.

[0008] GemaB der vorliegenden Erfindung wird
somit zuerst ein tomographisches Bild von dem gescha-
digten Kniegelenk angefertigt. Dieses Bild kann mittels
der Computer-Tomographie oder auch bevorzugt mit-
tels der Kernspintomographie erhalten werden, welche
die Gelenkkonturen besonders scharf abgrenzen lasst.
[0009] Das tomographische Bild des geschadigten
Kniegelenks wird dann anschlieBend korrigiert fur eine
Annaherung der Konturen wenigstens der femoralen
und der tibialen Gelenkteile des geschadigten Kniege-
lenks an deren Konturen bei einem gesunden Kniege-
lenk. Bei dieser somit virtuellen Korrektur in einem
bevorzugt gestreckten Zustand des Knies werden die
hintere und die untere Gelenkflache des Femurs und
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die gesamte Schienbeinflaiche der Tibia fUr ein
erwlinschtes Erreichen von mehr oder weniger idealen
Konturen bei dem spateren Einsetzen der Endopro-
these wahrend der eigentlichen Kniegelenk-Operation
nachgefahren. Die Korrektur kann dabei an dem
urspringlich angefertigten Bild manuell vorgenommen
werden oder es ist alternativ auch méglich, die Korrek-
tur mit dem Bild einer Spiegelbildaufnahme eines zu
dem geschéadigten Kniegelenk gegenseitigen, gesun-
den Kniegelenks auszufihren. Auch kann diese Korrek-
tur durch einen Vergleich mit Bildern von gesunden
Kniegelenken vorgenommen werden, die mit dem
geschadigten Kniegelenk vergleichbare Gelenkflachen
wenigstens des Femur und der Tibia aufweisen.

[0010] Sobald diese Korrekiur abgeschlossen ist,
werden dann die Kkorrigierten femoralen und tibialen
Gelenkteile virtuell abgetrennt bzw. absegmentiert. Die
Abtrennung wird dabei an markierten Schnittflachen
vorgenommen, die bei der spateren Operation flir die
an den Gelenkknochen durchgeflihrte Abtrennung der
geschadigten Gelenktieile eingehalten werden. Diese
Abtrennung wird am Femur des geschadigten Kniege-
lenks bevorzugt mit drei unterschiedlichen Schnittebe-
nen und an der Tibia mit bis zu zwei Schnittebenen
vorgegeben. Es werden daher unmittelbar an dem
geschadigten Kniegelenk orientierte bildmaBige Vorla-
gen erhalten, die eine mit den korrigierten femoralen
und tibialen Gelenkteilen Ubereinstimmende Herstel-
lung der femoralen und tibialen Komponenten einer bei
der spateren Kniegelenk-Operation eingesetzten Endo-
prothese erlauben. Die markierten Schnittflachen kbn-
nen dabei bildmaBig noch erganzt werden mit
passgenauen Verankerungshilfen fiir diese spateren
Komponenten der Endoprothese an den spateren
Resektionsflachen der Gelenkknochen. Solche Veran-
kerungshilfen kdnnen bspw. die Ausbildung von zapfen-
formigen  Vorsprlingen erhalten, die dann in
zugeordnete Bohrkanéle der Resektionsflachen pass-
genau eingesetzt werden kénnen.

[0011] Die fur die Abtrennung der korrigierten femo-
ralen und tibialen Gelenkteile markierten Schnittflachen
werden auBerdem fur die Anfertigung eines virtuellen
Bildes einer Schablone getrennt fur Femur und Tibia
des geschadigten Kniegelenks Ubernommen, die als
bildmaBige Vorlage fur eine mit dem Kniegelenk pass-
genau Ubereinstimmende dreidimensionale Implantati-
onshilfe benutzt wird. In Ubereinstimmung mit der
Anfertigung der femoralen und tibialen Komponenten
der Endoprothese wird somit auch das virtuelle Bild
einer solchen Schablone direkt benutzt fur die spétere
dreidimensionale Herstellung einer zugehdrigen
Implantationshilfe fur die einzelnen Komponenten der
Endoprothese. Die fur die Schablone tGbernommenen
Schnittflachen werden an der Implantationshilfe als
Flhrungsschlitze fir ein oszillierendes Sageblatt aus-
gebildet, mit welchem bei der spateren Operation eine
Abtrennung bzw. Absegmentierung der geschéadigten
Gelenkteile an den Gelenkknochen vorgenommen wird.
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Bei der Anfertigung des virtuellen Bildes der Schablone
muB deshalb auch entsprechend sorgfaltig beachtet
werden, daB die spatere Implantationshilfe an dem
geschadigten Kniegelenk einen derart prazisen Sitz
erhalten kann, daB mit dem fur die Resektion der
geschadigten Gelenkteile in den FUhrungsschlitzen
geflUhrten Sageblatt Resektionsflachen an den Gelenk-
knochen erhalten werden, die genau Ubereinstimmen
mit den Passflachen der femoralen und tibialen Kompo-
nenten der Endoprothese, welche mit den markierten
Schnittflachen ihrer bildmaBigen Vorlagen vorgegeben
wurden. Solche Schablonen respektive ihre entspre-
chenden Implantationshilfen sind daher etwa kappen-
formig auszubilden, um eine Umhidllung der
Schnittflachen zu erhalten, die sich daher an den Scha-
blonen als das Negativbild der spateren Resektionsfla-
chen der Gelenkknochen darstellen, die mittels der
Implantationshilfen bei der Kniegelenk-Operation erhal-
ten werden.

[0012] Die bildmaBigen Vorlagen fir die femoralen
und tibialen Komponenten einer Endoprothese und fur
die femoralen und tibialen Komponenten einer zugehd-
rigen Implantationshilfe werden dann fr die Herstellung
von Ubereinstimmenden dreidimensionalen Teilen
umgesetzt. Fur die Umsetzung steht das sog. "Rapid-
Prototyping" zur Verflgung, wobei damit sog. STL-
Modelle erhalten werden, die als Vorlagen fur die Her-
stellung der Formteile im Gu Bverfahren verwendet wer-
den. Flr die tibiale Komponente der Endoprothese
kann dabei ein zur Anordnung an dem Gelenkknochen
vorgesehenes Metallteil und ein Kunststoffteil vorgege-
ben werden, welches fUr eine mittige Anordnung zwi-
schen dem Metallteil der tibialen Komponente und der
ebenfalls als ein Metallteil ausgeflhrten femoralen
Komponente der Endoprothese vorgesehen ist. Auch
fGr die Herstellung der Implantationshilfen werden die
bildméaBigen Vorlagen der Schablone durch das "Rapid-
Prototyping" zur Bereitstellung entsprechender STL-
Modelle umgesetzt, welche bspw. aus Epoxydharz her-
gestellt werden und dann noch die Flhrungsschlitze
entsprechend der Vorgaben durch die Ubernommenen
markierten Schnittflachen erhalten.

[0013] Ftr die Durchfiihrung der Kniegelenk-Ope-
ration kann somit dem behandelnden Arzt ein an dem
geschadigten Kniegelenk abgenommenes Operations-
set zur Verfligung stehen, bestehend aus femoralen
und tibialen Komponenten einer Endoprothese und
femoralen und tibialen Komponenten einer zugehdrigen
Implantationshilfe, hergestellt nach dem vorbeschriebe-
nen erfindungsgeméBen Verfahren. Nach der Offnung
des Kniegelenks werden zuerst an der Tibia und dann
anschlieBend am Femur die geschadigten Gelenkteile
abgetrennt bzw. absegmentiert, wobei dafiir die Implan-
tationshilfen zur Flhrung eines oszillierenden Sageblat-
tes benutzt werden. Es werden daher an den
Gelenkknochen Resektionsflachen erhalten, die pass-
genau Ubereinstimmen mit den femoralen und tibialen
Komponenten der Endoprothese, welche dann unter
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Ausnutzung der Verankerungshilfen an den Resektions-
flachen zementfrei verankert werden kénnen. Bei einem
Fehlen von besonderen Verankerungshilfen kdnnen die
Komponenten der Endoprothese auch direkt mit den
Resektionsflachen verklebt werden oder es kann alter-
nativ auch ein sog. Zementier-Verfahren zur Anwen-
dung kommen, um vor einem anschlieBendem
VerschlieBen bzw. Zunahen des Kniegelenks einen
physiologisch einwandfrei festen Sitz fiir die Komponen-
ten der Endoprothese zu erhalten.

[0014] Die Herstellung der Endoprothese kann
auch die Bereitstellung einer Komponente beinhalten,
die fUr die Patella des geschadigten Kniegelenks zu ver-
wenden ist. Das Verfahren ist daneben auch anwendbar
far die Durchfihrung von Operationen an anderen
Gelenken, so bspw. am Sprunggelenk oder auch an
Finger- und Zehengelenken, und es kann auch bei allen
Rekonstruktionen von kndchernen und knorpeligen
Geweben sowie auch von Weichteilgeweben ange-
wandt werden.

Patentanspriiche

1. Verfahren zur Herstellung einer Endoprothese als
Gelenkersatz bei Kniegelenken bei der Durchfih-
rung von Kniegelenk-Operationen, bestehend aus
den Stufen:

a) Anfertigung eines tomographischen Bildes
von dem geschadigten Kniegelenk;

b) virtuelle Korrektur des tomographischen Bil-
des fur eine Annaherung der Konturen wenig-
stens der femoralen und tibialen Gelenkteile
des geschadigten Kniegelenks an deren Kon-
turen bei einem gesunden Kniegelenk;

c) virtuelle Abtrennung der korrigierten femora-
len und tibialen Gelenkteile als bildmaBige Vor-
lagen fur die Endoprothese, wobei die
Abtrennung an markierten Schnittflachen vor-
genommen wird, die bei der spateren Opera-
tion flr die an den Gelenkknochen
vorgenommene Abtrennung der geschadigten
Gelenkteile vorgegeben werden;

d) Ubernahme der fiir die virtuelle Abtrennung
der korrigierten femoralen und tibialen Gelenkt-
eile markierten Schnittflachen flr die Anferti-
gung eines virtuellen Bildes einer Schablone
getrennt flr Femur und Tibia des geschadigten
Kniegelenks als bildmaBige Vorlage flr eine
mit dem geschadigten Kniegelenk passgenau
Ubereinstimmende Implantationshilfe, bei wel-
cher die Ubernommenen Schnittflachen als
Flhrungsschlitze ausgefuhrt werden, die bei
der spateren Operation ein oszillierendes
Sageblatt flr die an den Gelenkknochen vorge-
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nommene Abtrennung der
Gelenkteile flhren;

geschadigten

e) Herstellung von dreidimensionalen femora-
len und tibialen Komponenten der Endopro-
these und von dreidimensionalen femoralen
und tibialen Komponenten der zugehdrigen
Implantationshilfe auf der Basis ihrer bildmaBi-
gen Vorlagen.

Verfahren nach Anspruch 1, bei welchem die korri-
gierten femoralen und tibialen Gelenkteile an den
markierten Schnittflachen bildmé&Big ergéanzt wer-
den mit passgenauen Verankerungshilfen fir die
spateren dreidimensionalen Komponenten der
Endoprothese an den Resektionsflachen der
Gelenkknochen.

Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, bei welchem die
tomographischen Bilder mittels der Computer-
Tomographie oder der Kernspintomographie ange-
fertigt werden.

Verfahren nach einem der Ansprliche 1 bis 3, bei
welchem die virtuelle Korrektur des tomographi-
schen Bildes von dem geschéadigten Kniegelenk
manuell oder mit dem Bild einer Spiegelbildauf-
nahme eines zu dem geschadigten Kniegelenk
gegenseitigen, gesunden Kniegelenks des Patien-
ten vorgenommen wird.

Verfahren nach einem der Ansprliche 1 bis 3, bei
welchem die virtuelle Korrektur des tomographi-
schen Bildes von dem geschadigten Kniegelenk
durch einen Vergleich mit Bildern von gesunden
Kniegelenken vorgenommen wird, die mit dem
geschadigten Kniegelenk vergleichbare Gelenkfla-
chen wenigstens des Femur und der Tibia aufwei-
sen.

Operationsset zur Durchflihrung von Kniegelenk-
Operationen, bestehend aus femoralen und tibialen
Komponenten einer Endoprothese und femoralen
und tibialen Komponenten einer zugehdrigen
Implantationshilfe, hergestellt nach dem Verfahren
geman Anspruch 1 oder einem der Ansprlche 1 bis
5.

Operationsset nach Anspruch 6, bei welchem die
femoralen und tibialen Komponenten der Endopro-
these mit zapfenférmigen Vorspringen versehen
sind, die eine passgenaue Zuordnung fur Bohrka-
néle in den Resektionsflachen der Gelenkknochen
erfahren.

Operationsset nach Anspruch 6 oder 7, bei wel-
chem die tibiale Komponente der Endoprothese
aus einem Kunststoffteil und einem Metallteil
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besteht, wobei das Kunststoffteil eine mittige
Anordnung zwischen dem Metallteil der tibialen
Komponente und der ebenfalls als ein Metallteil
ausgefUhrten femoralen Komponente der Endopro-
these aufweist. 5
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